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رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 18-58، صفحه7131 تابستانو  بهار، 1، شماره سومدوره 
مراجعه  یمارانعلامت سرطان پستان تا شروع درمان در ب یناز بروز اول یفاصله زمان یبررس
 1113-1313 یسالها یط ) رامسرامام سجاد (ع یمارستانب یکننده به بخش انکولوژ
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 رانیا ،مازندران ،تنکابن تنکابن، یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک دانشکده ی،گروه پزشک-1
 رانیا ،بابل بابل، یعلوم پزشک دانشگاه سلامت، پژوهشکده ،یپرستار یمراقبتها یقاتمرکز تحق-2
 
 71/6/11، پذیرش:71/8/1 ، اصلاح:71/3/7دریافت: 
 خلاصه
و درماان سارطان پساتان  یصدر تشخ یرسن در ارتباط است. تاخ یشباشد که با افزا یزنان م یناز سرطان در ب یعلت مرگ ناش ینو دوم یعترینسرطان پستان شا :سابقه و هدف
علامت سارطان پساتان تاا  ینبروز اول ینب انیفاصله زم یمطالعه بررس یناز ا هدف شود. یمارانب یبقا یزانو کاهش م یرمرگ و م یشافزا یتاًو نها یماریب یشرفتتواند باعث پ یم
 باشد. یم 5531-3131 یسالها یمبتلا به سرطان پستان ط یمارانشروع درمان در ب
باا  یسات چا ل  یا نفار باود. اطلاعاات از طر  111و تعداد نمونه ها  یبه روش سرشمار یریباشد. نمونه گ یگذشته نگر م یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توص: ها روشمواد و 
 ی(کاا  یلی) و تحلیدرصد فراوان یار،مع افو انحر یانگین(م یفیتوص یآمار یبا آزمونها 22نسخه SSPS یآمارو با نرم افزار  یجمع آور یمارانب یاستفاده از پرونده و مدارک پزشک
  در نظر گرفته شد.)<p1/81( یدار ید. سطح معنش یلو تحل یهاسکوئر) تجز
باود. در  یعماوم  جاراح  % ماوارد، 13در  یمااران ب یپزش مراجعه شونده از سو ینبود. اول ینهس توده یماران،% ب16علامت کشف شده در  ینبدست آمده اول یجبر اساس نتا :ها یافته
ش تاا پزمراجعه به  ینب یفاصله زمان یماران% ب15در  نینماه بود. همچ 3از  یشترب یماران% ب12ماه و در  3کمتر از علامت تا مراجعه به پزش  یناول ینب ی% موارد فاصله زمان17
 ینبا  مااه باود.  1کمتار از  یدرماان  یمیشا  تاا  یینها یاز درمان جراح یفاصله زمان یماران% ب75و در  یینها یجراح تا درمان یصتشخ ینب یفاصله زمان یماران% ب65، در یصتشخ
 )p<1/81(شد.مشاهده ن یدار یمعن یارتباط آمار یمارب یرو تاخ یدرمان سیستمیربا تاخ یمارانب ی دموگراف یژگیهایو
 یشاتر ب یاد سارطان پساتان با  یغرباالگر  یروشاها  یناه رسد بر آماوزش زناان در زم  ی) به نظر میمارب یر(تاخ ش زدر مرحله مراجعه به پ یدرصد 71 یربا توجه به تاخگیری:  نتیجه
 و اجرا گردد. ینتدو یسالمند ینزنان در سن یبرا یخاص غربالگر یها برنامه سن، یشروند رو به رشد ابتلا به سرطان با افزا یلو بدل یدگرددتاک
 .، سالمندزنان ،درمان ،یصتشخ ی،درمان یستمس یرتاخ یمار،ب یرتاخ سرطان پستان، کلیدی: یها واژه
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 مقدمه
کاه  ییراتیتغ یجادو ا یبه زندگ یدام یشجهان، افزا یتشدن جمع یربه علت پ
 ی به  ای یندهفزا طور بهسرطان در افراد مسن  ،آید یمسن به وجود  یشدر اثر افزا
 یمرتبط با سالمند یماریب ی ). سرطان 1است ( شده یلتبددر جهان  یجمشکل را
ساال  86در افاراد باا ی  هاا  سرطاندرصد همه  16از  یشب که یطور به )2است (
از  یشاتر ب برابار  11ساال  86است و خطر بروز سرطان در افراد با ی  شده گزارش
باا ی  یمااران در ب یاز از سرطان ن یمرگ ناش یزانسال است و م 86افراد کمتر از 
تاا اسات کاه  شده بینی یشپ) 1و3و1است (بوده  تر جوان یمارانبرابر ب 61سال  86
 یشخواهند بود و ب سال 86سرطان با ی  مبتلا به یمارانب درصد 17، 1312سال 
). 1داد (در افراد سالخورده رخ خواهاد  یزمرتبط با سرطان ن یها مرگدرصد  76از 
در ماردان و زناان  هاا  یمیبدخاز  چهارم سهدوسوم تا  یز،ن یافته توسعهدر کشورهای 
کاه  هاد د یما نشان  یزن یراندر ا گرفته انجام). مطالعات 1افتد ( یم اقسالخورده اتف
 دارد و یشیروند افزا یراخ یها سال یسال و با تر ط 16بروز سرطان در سالمندان 
باا ساالمندان باا  یسهسال در مقا 11سالمندان با ی  یدر گروه سن یفراوان یزانم
سرطان  یران،مختلف در ا تحقیقات یج). بر اساس نتا6،8است ( یشتر، بتر یینپاسن 
در  یعشاا  یهاا سارطان  ازجملاه و پوسات  یه، رتاتپروس معده، کولورکتال، پستان،
در  یسارطان تهااجم  تارین  یعشا). سرطان پستان 7،6باشند ( یمسالمندان  یتجمع
 را جهاان  سراسار  در در زناان  سارطان  ماوارد  همه از ٪22/1 یکهزنان است. بطور
 111111سارطان پساتان در  یسان  یباروز اختصاصا  یزانم ).6،5شود ( یم شامل
 یافتاه توساعه کمتار  ینفار، در کشاورها  76/5 یشرفتهکشورهای پزنان در  یتجمع
کاه  دهاد  یما نشان  ی). مطالعات جهان1است (نفر  73/8نفر و در کل جهان  32/5
از  یاریمانناد بسا  یاز ن یران. در ا)11باشد ( یم یشسرطان در حال افزا ینابتلا به ا
ن زنان باوده و سرطا ترین یعشاسرطان پستان  یشرفته،و پ توسعه درحال ایکشوره
زناان  یعشاا  یها سرطان %67 یکهبطور )،11باشد ( یماول در کشور  ی رتبه یدارا
 یرقابال غسان دو عامال مهام و  یش). زن بودن و افزا11است (مربوط به پستان 
در حاوزه  دیمشاکل جا  یا خاطر  ینسرطان پستان است، به ا یماریدر ب ییرتغ
 از ٪11از  یش. با )21اسات ( تان از سارطان پسا  یشگیریسلامت زنان، کنترل و پ
و  شاده  داده یصساال تشاخ  86 یباا  ینمبتلا به سرطان پستان در سان  بیماران
 یاز سرطان پستان در ساالمندان هناوز در کشاورها  یناش یروم مرگبروز و  یزانم
نشاان داد کاه  یکاا  مطالعاه در آمر ی یجهنت ).31در حال رشد است ( یافته توسعه
 18 یاز آن در زناان باا  یناش یروم مرگ% 55پستان و  سرطان ید% موارد جد17
باا در نظار  یناده ده ساال آ  یسال بوده است و احتمال بروز سرطان پستان در طا 
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 %3/11سال  16 ی%، در زنان با 2/13سال  18 یدر زنان با  یگرفتن سن کنون
ن، سا  یشباا افازا  یگار دعباارت  به). 11باشد ( یم% 3/15سال  17 یو در زنان با 
شاود  یما  یشاتر ب یاز سارطان ن  یان افراد به علت ابتلا به ا یروم مرگشانس ابتلا و 
 ازجملاه سارطان  زودهنگاام  یصوجاود دارد کاه تشاخ  یواضاح  شواهد ).11و11(
 ینماثثرتر از  یکیدرمان  تر یعسرو شروع هر چه  ییسرطان پستان در مراحل ابتدا
). تايخیر در 81و61اسات ( از سارطان  یناشا  یار وممارگ  یازان کااهش م  یهاا راه
باعاث پیشارفت  تواناد  یمتشخیص و درمان سرطان پستان مقوله مهمی است که 
و کااهش میازان بقاای بیمااران شاود. تايخیر  یار وم مرگو نهایتاً افزایش  اریبیم
: فاصاله زماانی باین شود یمسیستم درمانی در سرطان پستان بدین ترتیب تعریف 
تيخیر در این بخاش باه فواصال زماانی  اولین مشاوره پزشکی تا شروع درمان که
 ). 71گردد ( یمماه اطلاق  2-3بیشتر از 
تيخیر در مقا ت مختلف سن، سطح تحصایلات، ماهیات  ینعوامل مثثر بر ا
، سابقه فامیلی سرطان پستان و نحاوه ارتبااط پزشا باا شده کشفاولین علامت 
مراقبات  یافات در در ماار یب یاز مراجعاه، نااتوان  یماار بیمار، اشتباه پزش ، امتنااع ب 
 ذکار  یرشاهری غو سکونت در مناط   یماریگرفتن ب یدهو ناد اعتمادی یب ی،پزشک
مختلاف و  یندر سان  یسالامت  یهاا مراقبات در  یشگیری). پ71و51است ( گردیده
نمودن زناان  آگاه ).11است (برخوردار  یخاص یتسالمندی از اهم یندر سن ازجمله
 ینو توجه به ا هشداردهندهو  یرطبیعیغ یها نشانه زنان سالمند از علائم و ازجمله
 یرطبیعای غ یتوضع هرگونه یشایدزودهنگام به پزش در صورت پ مراجعه علائم،
 یماریو زودهنگام ب موقع بهبه منظورکشف  یغربالگر یشاتو آزما یناتو انجام معا
 یصشاخ باه ت  تواناد  یم یهو ثانو یهاول یشگیریاست که در قالب پ یتااقدام ازجمله
 یندرمان و همچنا  های ینههزدرمان، کاهش عوارض و  یل، تسهیماریب زودهنگام
 ازجملاه و  ینسالم در تمام سن یزندگ یو ارتقا یماریاز ب یناش یروم مرگو  یناتوان
 انادرکاران  دستو  ینقش کادر درمان یانم ینا در ).12شود (منجر  یسالمند ینسن
باا  یمپرساتاران کاه در ارتبااط مساتق پزشاکان و  ازجملاه  یبهداشات  یهاا  مراقبت
آمار بارز است. طب   یارسالمندان قرار دارند بس یژهو به یانمختلف مددجو یها گروه
کاه  کنناد  یمبیماری مراجعه  ین% از بیماران ایرانی در مراحل پیشرفته ا17 موجود
 ).12باشد ( یمبخشی از آن مربوط به تيخیر در مراجعه 
 اسات اماا  یاج را یشاتر درآمد با  ب یدارا یشورهادر ک اگرچه سرطان پستان 
 یال کاه دل  دهاد  یمرخ  و متوسط درآمد کم یدر کشورها یروم مرگ یزانم یشترینب
اسات  یان ا مانده یباق سثالاست.  یشرفتهدر مراحل پ یماریب یصمسئله تشخ ینا
شاوند  یمداده  یصتشخ یشرفتهمراحل پ ینمبتلا به سرطان در چن یمارانکه چرا ب
راساتا  یان . لاذا در ا یستچ یانم یندر ا یدرمان یستمو س یمارب یرتيخو سهم  )51(
علامت سرطان پساتان تاا  یناز بروز اول یفاصله زمان یبررس باهدف یرپژوهش اخ
) امام سجاد (ع یمارستانب یبه بخش انکولوژ کننده مراجعه یمارانشروع درمان در ب
 انجام شد. 5531-3131 یها سال یط رامسر
 
 
 هااد و روشمو
 یهزن مبتلا به سرطان اول 111نگر  و گذشته یلیتحل -یفیمطالعه توص یندر ا
 یاماام ساجاد (ع) رامسار طا  یمارستانب یانکولوژ ینی به کل کننده مراجعهپستان 
 یسرشامار  صاورت باه  یاری گوارد مطالعاه شادند. نموناه  5531-3131 یها سال
 یسات لچا  یال تکم یا از طرو  یادانی اطلاعات باه روش م  یهدفمند و گردآور
ماذکور باا  یسات لچا  انجام شاد.  یمارانبا استفاده از پرونده ب یمارمربوط به هر ب
و  یای و ساپس ماورد روا  یاد گرد ینو تادو  یهته یموردبررستوجه به منابع و متون 
  قرار گرفت. یاییپا
 یوهباه شا  یاایی و پا ییو محتاوا  یصاور  یای روا یوهباه شا  یستلچ  ییروا
قرار گرفت. بخاش  ییدوتا یابیارز ) مورد1/67 یب(با ضر ahpla s'hcabnorC
، ساطح تيهل یتشامل سن، وضع ی اطلاعات دموگراف یرندهدربرگ یستلچ اول 
 یاقتصاد یتسکونت و وضع محل سرطان پستان، یلی، سابقه فامشغل ،یلاتتحص
 یمااری، علامات ب  یناولا  یتمربوط به ماه سثا تشامل  یستلچ و بخش دوم 
 یساتم و س یمارب یرتيخکننده و  ینهپزش معا یناول یماری،کشف کننده ب دفر نیاول
 مبتلاباه  یمااران در ب یرتايخ  یازان م یبررسا  منظاور  بهپژوهش  ینبود. در ا یدرمان
باروز  ینب یقرار گرفت: فاصله زمان یموردبررساز چهار جهت  یرتيخسرطان پستان 
 ینبا  ی)، فاصله زماان یمارانب یريخت( یمشاوره پزشک ینتا اول یماریعلامت ب یناول
 یتاا درماان جراحا  یصتشخ ینب ی، فاصله زمانیصتا تشخ یمشاوره پزشک یناول
به سه  ) کهدرمانی یمیش( ییداروتا درمان  یینها یجراح ینب یو فاصله زمان یینها
ماذکور از  اطلاعاات  .شاود  یما اطالاق  یدرمان یستمپزشکان و س یرتيخ یرمورد اخ
ها  . دادهیدثبت گرد یمارمربوط به هر ب یستلچ و در  شده استخراج یمارانپرونده ب
و ساپس  یاد گرد 22نساخه  SSPSافازار  وارد نرم ی،و کدگذار یآور پس از جمع
 یا از طر آماده دسات باه اطلاعات  یفقرار گرفت. توص یآمار وتحلیل یهتجزمورد 
 وتحلیال یاه جزت منظاور باه  مربوطاه انجاام شاد.  یو نمودارها یارائه جداول فراوان
 ینارتبااط با  یاین ) و جهات تع یاانگین م ی،درصد فراوانا ( یفیتوصاطلاعات از آمار 
نشاان  p>1/81هاا در تمام آزماون استفاده شد.  erauqs-ihcاز آزمون  یرهامتغ
 بوده است. یآمار دار یدهنده ارتباط معن
 
 
 هایافته
شتند داسن  سال 18 یبا  یماران%) ب18پژوهش ( های یافتهبر اساس 
 ،یپلمد یر%) ز18( یلاتبودند. از نظرسطح تحص متيهل یماران% ب11). 1جدول (
% 11،دار خانه%) 15نوع شغل ( ازنظربودند.  یپلم% د12و  یپلمد ی%) با 71(
 و در% مثبت 62در  ستانسرطان پ یلی%) کارمند بودند. سابقه فام8و ( بازنشسته
% 61و  ی% ساکن مناط  شهر15محل سکونت  ازنظر بود. یمنف یماران% ب17
% در 31% در حد مطلوب،62 یاقتصاد یتوضع ازنظر بودند. ییساکن مناط  روستا
 یفراوان یعتوز یانگرب 2نامطلوب قرار داشتند. جدول  یت% در وضع12و حد متوسط 
 یناول یجبر اساس نتا باشد یم یماریعلامت ب ولینا برحسب یموردبررسافراد 
 یعتوز یانگرب 3 جدول بوده است. ینه%) توده س16( یمارانب در اکثر یماریعلامت ب
 ین. اولباشد یمکننده  ینهپزش  معا یناول برحسب یموردبررسافراد  یفراوان
 1 جدول .تبوده اس ی%) جراح عموم13( یمارانکننده در اکثر ب ینهپزش  معا
. با توجه اشدب یم یرتيخ یپارامترها برحسب یموردبررسافراد  یفراوان یعتوز یانگرب
 یمارانبعلامت تا مراجعه به پزش  در اکثر  یناول ینب یفاصله زمان یجبه نتا
% موارد 15در  یجاساس نتا بر روز بوده است. 71 یانگینماه با م 1%) کمتر از 38(
ماه بوده است.  1کمتر از  یماریب یینها یصتا تشخ اجعهمر ینب یفاصله زمان
%) کمتر از 65( یمارانبدر اکثر  یینها یان جراحتا درم یصتشخ ینب یفاصله زمان
تا درمان  یینها یجراح ینب یفاصله زمان یجبر اساس نتا ینهمچن ماه بوده است. 1
 ارتباط سن، بیانگر 8ماه بوده است. جدول  1کمتر از  یماران% ب75در  ییدارو
 28
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  30                                                                                                                            7131بهار و تابستان / 1شماره /فصلنامه سلامت و سالمندی خزر،دوره سوم 
 و همکارانیهانیان شهربانو ک ...علامت سرطان پستان یناز بروز اول یفاصله زمان یبررس
 
 محل ابتلا به سرطان پستان، یسابقه خانوادگ ،شغل ،یلاتتحص ،تيهل یتوضع
کننده با  ینهپزش  معا یناول یماری،علامت ب یناول ی،اقتصاد یتوضع سکونت،
 یکا یآزمون آمارحاصل از یجاساس نتا بر در درمان بوده است. یرتيخ یپارامترها
 ) p>1/811نشد.( یافتموارد مذکور  ینب یارتباط یچدو ه
 
 
 سن برحسب یموردبررستوزیع فراوانی افراد  .1 جدول
 فراوانی درصد فراوانی سن
 81 81 سال 11کمتر از 
 13 13 سال 11-18
 18 18 سال 18 یبا 
 111 111 جمع کل
 
 
 بیماری علامت اولین برحسب یموردبررس افراد فراوانی توزیع .2جدول 
 فراوانی درصد فراوانی اولین علامت بیماری
 16 16 توده
 51 51 درد
 1 1 ترشح
 5 5 تغییر رنگ پوست
 21 21 ئمسایر علا
 111 111 جمع کل
 
 کننده معاینه پزش  اولین برحسب یموردبررس افراد فراوانی توزیع .3 جدول
 درصد فراوانی فراوانی اولین پزش معاینه کننده
 51 51 پزش عمومی
 21 21 متخصص داخلی
 32 32 متخصص زنان
 13 13 جراح عمومی
 5 5 ماما
 111 111 جمع کل
 
 درمان در یرتيخ پارامترهای برحسب یموردبررس افراد فراوانی توزیع .1 جدول
 جمع
 ماه 3بیشتر از 
 تعداد(درصد)
 ماه1-3بین
 تعداد(درصد)
 ماه1کمتر از 
 تعداد(درصد)
 پارامترهای تيخیر در درمان
 
 111)111(
 
 12)12(
 
 51)51(
 
 38)38(
 پزش  به مراجعه تا علامت اولین بین فاصله
 
 111)111(
 
 
  7)7(
 
  1)1(
 
  15)15(
  بیماری نهایی تشخیص تا مراجعه بین فاصله
 
 
 111)111(
 
  3)3(
 
  11)11(
 
  65)65(
  نهایی جراحی درمان تا تشخیص بین فاصله
 
 111)111(
 
  1)1(
 
  31)31(
 
  75)75(
  )درمانی یمیشدارویی ( درمان تا نهایی جراحی بین فاصله
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13
 درمان در یرتيخ پارامترهای با کننده معاینه پزش  اولین بیماری، لامتع اولین دموگرافی ، های یژگیو ارتباط .8 جدول
 یرتيخ     پارامترهای
 
 
 دموگرافی  مشخصات
               
 اولین بین زمانی فاصله
 به مراجعه تا علامت
 پزش 
 مراجعه بین زمانی فاصله
 نهایی تشخیص تا
 بیماری
 بین فاصله زمانی
 درمان تا تشخیص
 نهایی جراحی
 جراحی زمانی بین اصلهف
 دارویی درمان تا نهایی
 
 سن
 eulav p = 1/117
 1 =fD
  1/111 =2χ
  1/763 =eulav-p
 1 =fD
  1/313 =2χ
  = 1/812  eulav-p
 1 =fD
  1/121 =2χ
  = 1/116 eulav-p
 2 =fD
  1/211 =2χ
 
 تيهلوضعیت 
  1/361 =eulav-p
 2 =fD
  1/615 =2χ
  1/511 =eulav-p
 2 =fD
  1/211 =2χ
  1/121 =eulav-p
 2 =fD
  1/161 =2χ
  1/516 =eulav-p
 1 =fD
  1/181 =2χ
 
 تحصیلات
  1/581 =eulav-p
 1 =fD
  1/821 =2χ
  =1/218  eulav-p
 1 =fD
  2/717 =2χ
  1/811 =eulav-p
  = 1 fD
  3/653 =2χ
  1/515 =eulav-p
 2 =fD
  1/626 =2χ
 
 شغل
  1/117 =eulav-p
 1 =fD
  1/181 =2χ
  = 1/111  eulav-p
 1 =fD
  1/161 =2χ
  1/715 =eulav-p
 1 =fD
  1/653 =2χ
  1/838 =eulav-p
  =2  fD
  1/123 =2χ
سابقه خانوادگی ابتلا به 
 سرطان پستان
  1/123 =eulav-p
 2 =fD
  2/782 =2χ
  1/211 =eulav-p
 2 =fD
  1/825 =2χ
  1/872 =eulav-p
 2 =fD
  2/158 =2χ
  1/176 =eulav-p
 1 =fD
  1/771 =2χ
 
 وضعیت سکونت
  1/211 =eulav-p
 1 =fD
  2/673 =2χ
  1/722 =eulav-p
 2 =fD
  1/378 =2χ
  1/768 =eulav-p
 5 =fD
  3/811 =2χ
  1/215 =eulav-p
 2 =fD
  1/132 =2χ
 
 وضعیت اقتصادی
  1/583 =eulav-p
 2 =fD
  2/123 =2χ
  1/177 =eulav-p
 1 =fD
  2/185 =2χ
  1/113 =eulav-p
 1 =fD
  1/11 =2χ
  1/181 =eulav-p
  =1  fD
  3/573 =2χ
  1/686 =eulav-p مت بیماریاولین علا
 5 =fD
  8/121 =2χ
  1/721 =eulav-p
 5 =fD
  21/378 =2χ
  1/767 =eulav-p
 5 =fD
  1/311 =2χ
  1/563 =eulav-p
 1 =fD
  = 1/152  2χ
  اولین پزش معاینه کننده
 -
  1/176 =eulav-p
 5 =fD
  8/175 =2χ
  1/116 =eulav-p
 5 =fD
  6/16 =2χ
  1/757  =eulav-p
 1 =fD
  1/227 =2χ
 
 گیری یجهنتو  بحث 
از سارطان در  یعلت مارگ ناشا  ینو دوم یمیبدخ ترین یعشاسرطان پستان 
اسات کاه  یو درمان سارطان پساتان مقولاه مهما  یصدر تشخ یرتيخزنان است. 
 یمااران ب یبقاا  یازان وکااهش م  یروم مرگ یتاًنهاو  یماریب یشرفتباعث پ تواند یم
 یات از اهم یمااری ب یان ا یرهنگاام د یصبار تشاخ  مثثرعوامل  یین) لذا تع71شود.(
زن مباتلا باه سارطان پساتان  111مطالعاه حاضار  در .باشاد  یمبرخوردار  یخاص
در  یموردبررسا زناان  یتاکثر آمده دست به یجقرار گرفتند. بر اساس نتا یموردبررس
سن و زن بودن دو عامال مهام در  یشسال قرار داشتند. افزا 18 یبا  یگروه سن
 یجو همکااران نتاا یکاوه  العاهمط در ).22و32باشاد (  یما باروز سارطان پساتان 
وقوع اناواع  یزانم که یطور بهسن بود  یشوقوع سرطان با افزا یشافزا دهنده نشان
 یشاتر سان ب  یشباا افازا  یجتدر به یسالگ 18از سرطان پستان بعد  یژهو بهسرطان 
باروز  انیاز نشاان داد کاه م  یزن یکادر آمر sitnaSeDمطالعه  یجنتا ).1شود ( یم
 18 یبروز در زنان با  یزانم یشترینشده و ب یشترسن ب ایشسرطان پستان با افز
% 17 کاه  یطور بهسال را دارد.  86 یدر زنان با  یروم مرگ یزانم یشترینسال و ب
ساال  18 یاز آن در زنان باا  یناش یروم مرگ% 55سرطان پستان و  یدموارد جد
 یدر گروه سان  بتلام % زنان78 یزو همکاران ن انیهانی). در مطالعه ک11است (بوده 
و همکااران سان متوساط  rahcahS). در مطالعه71داشتند (سال قرار  18 یبا 
از  یناشا  یار وممارگ اکثر  سال و 16در زنان تحت مطالعه  ینهسرطان س یصتشخ
و  یهانیاان ). در مطالعاه ک 12باود ( ساال و باا تر  86سان  در یاز نسرطان پستان 
% در گاروه 12/6ساال و  28-16 یدر گاروه سان  موردمطالعه % زنان13همکاران 
 باهمسو  ذکرشده یها پژوهش های یافته ).82داشتند (سال و با تر قرار  26 یسن
سان و باروز سارطان  یشافزا یند لت بر رابطه ب یو همگ باشند یم یراخ مطالعه
تاا  یمااری لامات ب ع یناولا  ینب یفاصله زمان اگرچه یراخپژوهش  در پستان دارند.
%) کمتر 38( یماراندر اکثر ب باشد یم یمارب یرتيخ دهنده نشانمراجعه به پزش که 
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 یش% ب12ماه و در  1-3 ینب % موارد51روز) اما در  71 یانگینمبا بود (ماه  ی از 
مطالعاه  در در مراجعاه داشاتند.  یرتايخ  یمااران % ب71درمجماوع  یعنیماه بود  3از 
 در روز، 11 یماار بمربوط به  یرتيخ یانگین) م11( ی مکزدر  añadlaS‐regnU
 1) در انگلساتان 72( ragllA ی روز، در تحق 61در آلمان  )62( tdnrA ی تحق
و  یموسا  یا در تحق اماا  ،باشاد  یما کمتار  یار اخ ی از تحق یمارب یرتيخبود که روز 
به  مربوط یرتيخ )،12( یمالزدر  hada’asroN ی تحق ) و52مصر (همکاران در 
زماان  یاانگین ) م13لهستان (و همکاران در  messaJ در مطالعهماه و  2-3 یمارب
. در باشاند  یما حاضار  ی از تحق تر یطو نهفته بود که  1/7 یمارمربوط به ب یرتيخ
در شروع درمان را  یرتيخ یلد  86/8مراجعه %  از یماربامتناع  یزن nirtiCمطالعه 
 ).13داد ( یم یلتشک
و  یصاز تشاخ  تارس  ،سان  ی،اقتصااد  یتوضاع  یلات،و تحصا  یسطح آگاه
 هاای یاه رو یباا  هاای یناه هز ی،به پزش و مراکز درماان  ترسیدس عدم درمان،
هساتند کاه در  یعاوامل  ازجمله یماری،علامت ب یناول یتماه ی،و درمان یصیتشخ
در مراجعاه باه پزشا ذکار  یمارب یرتيخبر  مثثرعوامل  عنوان بهمختلف  یقاتتحق
اساتفاده از پاژوهش ( انجاام  یوهشا  یلبه دلپژوهش حاضر  در ).51و23اند ( دهیگرد
 یماار مربوط باه ب  یرتيخ ) عللیمارانب یاطلاعات موجود در پرونده و مدارک پزشک
 در .باشاد  یما پاژوهش  هاای  یتمحادود نباود کاه از  یبررسا  قابلکامل  صورت به
 یرتيخاز  یه بخشک یصمراجعه به پزش تا تشخ ینب یپژوهش حاضر فاصله زمان
ماه بوده و  ی  ازکمتر  یماران% ب15در  شود یممحسوب  یدرمان یستمو سپزش 
بودناد. در مطالعاه  یدهرسا  یصماه باه تشاخ  3از  یشتردر فاصله ب یماران% ب7تنها 
مراجعاه باه پزشا و  ینبا  یزماان  فاصله )11( ی مکزدر  añadlaS‐regnU
 یساتم س یرتايخ  دهناده نشاان سات کاه ماه بوده ا 1 یانگینماه با م 2-5 یصتشخ
 ینبا  ی. فاصاله زماان یسات نمطالعاه حاضار همساو  یجکه باا نتاا  باشد یم یدرمان
 یساتم پزشا و س  یرتايخ از  یگار د یکاه بخشا  یینهاا  یتا درمان جراح یصتشخ
ماه و تنهاا در  1کمتر از  یماران% ب65در  یراخ وهشدر پژ شود یممحسوب  یدرمان
تاا حادود  یچربل بامطالعهنظر مطالعه حاضر  ینماه بود که از ا 3از  یشترب ها آن% 3
پزش  یزیتو یناز اول یرتيخ یانگینم rehcielBمطالعه  در مطابقت دارد. یادیز
 ).33روز بود ( 12 یتا اقدام درمان
 یدرماان پزش تا اقادام  یزیتو یناز اول یرتيخ یانگینم یزمطالعه سالدانا ن در 
مطابقت ندارد  یمیابراه بامطالعهپژوهش حاضر  یجنتا ی). ول11( استروز بوده  13
شادند  یبررسا  یدرماان  یستمس یرتيخ ازنظر یمارب 332که  یمیدر مطالعه ابراه یراز
 وعتاا شار  یمشااوره پزشاک  ین، از زمان اولا ماه 3از  یشترب یرتيخموارد  13/3در% 
تاا  یینهاا  یجراحا  نیبا  ی). در مطالعه حاضر فاصله زماان 51 داشت (درمان وجود 
 یدرماان  یساتم پزشا و س  یرتيخاز  یگرد ی) که بخشدرمانی یمیش( ییدارودرمان 
مااه  1-3 ینبا  ها آن% 31 و درماه  ی کمتر از  یماران% ب75در  شود یممحسوب 
. در یستنمطرح  یم درمانیستپزش و س یرتاخیردر پژوهش اخ یگرد عبارت بهبود. 
) 73و53( یکاا و آمر )63) آلمان (83فرانسه ( )،13ا (کاناددر  شده انجام یها پژوهش
 یال برزدر  کاه  یدرحاال روز باوده اسات  11-21 ینب یدرمان یستمس یرتيخ یانگینم
در  شاده انجاام در مطالعاهمااه و  8حادود  ) در11( یا مکزو  )11( یااکلمب )،13(
 یگیاری پ .باشاد  ینمحاضر همسو  بامطالعهاست که  ) بوده13( هفته 11/1لهستان 
 عادم  ،پزشا باه  اعتماادی  یبا  یلقباز  یبه عوامل متعدد یصدرمان بعد از تشخ
 ،یلاتسااطح تحصاا ی،اجتماااع-یاقتصاااد یتوضااع ساان، یص،تشااخ یرشپااذ
 ).53و11دارد ( یبستگ یو اجتماع یخانوادگ های یتحما
 ساابقه  شاغل،  یلات،ساطح تحصا  ،تيهال  یتوضع سن، ینب یرپژوهش اخ در
علامات  یناول ،یاقتصاد یتوضع سکونت، محل ن،ابتلا به سرطان پستا یخانوادگ
از باروز  یفاصاله زماان   یرتايخ  یکننده با پارامترهاا  ینهمعا پزش  ینو اول یماریب
مراجعاه باه پزشا تاا  یزماان  فاصاله  علامت سرطان پساتان تاا مراجعاه،  یناول
 یجراحا  یو فاصاله زماان  یتا درمان جراح یصتشخ یفاصله زمان یی،نها یصتشخ
 یناناطمدو در سطح  یکا ی)، بر اساس آزمون آماردرمانی یمیش( ییارودتا درمان 
و  یمای ). در مطالعاه ابراه 8وجاود نداشات (جادول  داری یمعن ی% ارتباط آمار81
 یرو ساا  یدرماان  یساتم س یرتايخ باا  یشاناخت  یتجمع یرهایمتغ ینب یزهمکاران ن
در مطالعاه  اما ).51نداشت (وجود  داری یمعن یارتباط آمار یموردبررس یپارامترها
 )63ابتلا به سارطان (  یلیو سابقه فام شغل با سن، یمارب یرتيخدر آلمان  شده انجام
اخاتلاف  یان ا ارتبااط داشات.  )13( یلاتتحصا باا ساطح  یمارب یرتيخ یلو در برز
در  یموردبررسا  یها نمونه یشناخت یتجمع های یژگیولحاظ تفاوت در  به تواند یم
 باشد. یگرد یاه پژوهشمطالعه حاضر با 
مرباوط باه  یزماان  یهاا  فاصله ،شده انجامحاصل از پژوهش  یجتوجه به نتا با
-3 ینموارد ب %51ماه، 3% موارد کمتر از 38علامت تا مراجعه به پزش در  یناول
در  یمااران % ب71 یرتايخ  یاانگر که ب ماه بوده است 3از  یش% موارد ب12ماه و در  1
مطارح  یدرماان  یساتم و س پزشا از  یناشا  یرتايخ و  باشاد  یممراجعه به پزش 
در  یماار ب یرتايخ مااه  یا تنهاا  یبه ازا دهد یممطالعه نشان  ی  یجنتا .باشد ینم
 یا تنهاا  ی% درصد و به ازا81 یشرفتهدر مراحل پ یماریاحتمال کشف ب مراجعه
 یان ) ایدرماان  یرسیساتم مراجعه به پزش و شروع درمان (تاخ یناول ینب یرتيخماه 
مناساب ازجملاه  هاای  یاستراتژ یریکارگ به ینبنابرا .)11بود (% خواهد 11 احتمال
 انجاام یمااری،ب یهاا نشاانهزناان در خصاوص علائام و  یسااز آگااهآماوزش و 
و  یصتشاخ  منظور به یمانند ماموگراف یغربالگر یهاتتس انجام پستان، ییخودآزما
 در گردد. یمارانب یابق یشو افزا یروم مرگباعث کاهش  تواند یمدرمان زودهنگام 
سرطان پستان  یشترب یفراوان یانگرمطالعات مختلف که ب یجبا توجه به نتا یانم ینا
سالمندان) و روناد  یشکشور (افزا یتی، ساختار جمعباشد یمسال  18 یدر زنان با 
 یگار  غربال یها برنامه، اجرای یسالمند ینرو به رشد ابتلا به انواع سرطان در سن
با عوامل خطر،  از مواجههزودرس و دوری  خیصتش ینهیدرزم زم  یها آموزشو 
دوره از  یان در ا یسالامت  یحفا  و ارتقاا  منظاور باه برای کاهش ابتلا به سرطان 
نظاام سالامت و  هاای یازی ر برنامهدر  یدمسئله با ینا باشد. یدمف تواند یم یزندگ
 .یارد قرار گ موردتوجهدوره سالمندی  یها مراقبتارائه خدمات و  یها برنامه ینتدو
قارار  یموردبررسا  یمااران ب یرتايخ  علال پژوهش حاضر با توجه به نوع مطالعاه  در
در  گاردد  یما  یشانهاد پ لاذا  .باشاد  یما پاژوهش  ینا های یتمحدودنگرفت که از 
در مراجعاه و درماان و  یمااران ب یرتايخ بار  ماثثر علال  یباه بررسا  یگرمطالعات د
در  یاژه وباه  یمااری ب آگهای  یشپبا مرحله و  ریتيخ یپارامترها ینارتباط ب ینهمچن
 گروه سالمندان پرداخته شود.
 
 
 تقدیر و تشکر
پژوهش  یندر انجام ا یکسان از همهدانند تا  زم میبر خود  یسندگاننو
 تشکر وقدردانی نمایند.اند،  کرده یهمکار
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is the most common cancer and the second leading cause of 
cancer death among women, which is associated with age. Delay in the diagnosis and treatment of breast cancer can 
lead to disease progression, ultimately increase mortality and reduce survival rates in patients. The aim of this study 
was to evaluate the interval from the onset of the first sign of breast cancer to start of treatment in patients with breast 
cancer during 2009-2014. 
METHODS: In this retrospective descriptive-analytic study, 100 women were selected using census method. Data 
were collected from the patients' medical records and documents using a checklist. Data were analyzed using SPSS 22 
through descriptive (Mean and standard deviation, frequency) and analytical (Chi-square) tests. The significance level 
was considered p<0/05. 
FINDINGS: Based on the results, the first sign was breast mass in 61% of the patients. In 39% of patients, the first 
physician to whom the patients referred was a general surgeon. In 71% of cases, the interval from the onset of the first 
sign to referral to the physician was less than 3 months and in 29% of patients was more than 3 months. Moreover, in 
84% of patients, the time interval from referral to physician to diagnosis was less than 1 month. The interval from 
diagnosis to surgical treatment in 86 % and from final surgical treatments to chemotherapy in 87% of patients was less 
than 1 month. There was no statistically significant relationship between patients' demographic characteristics and 
patient and health care system delays (p> 0.05). 
CONCLUSION: Considering the 47% delay of patient in the referral process to the physician, it seems that women's 
education on breast cancer screening methods should be emphasized. In addition, due to the growing trend of age-
related cancer, the special screening programs for women especially in elderly age should be developed and 
implemented. 
KEY WORDS: Breast cancer, Patient delay, Health system delay, Diagnosis, Treatment, Elderly, Women. 
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